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ATTESTATION
QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE D’UN SPORTIF MINEUR

JE SOUSSIGNE(R)..uveetee e ettt ettt ettt et s e et et e e be e s b e st e e s e e e te e sneesnreenes
DEMEUIANT ...t ettt e e e br e nnne e
Agissant en qualité de : L1 Pere [1 Mere [ Tuteur légal

Atteste que ma fille / mon fils (rayer la mention inexacte) mineur(e) nommé(e)
ci-dessous :

Neé)le: oo i

A répondu par la negation a I’ensemble des rubriques du questionnaires « QS-
SPORT » disponible sur le site athle.fr

J’atteste également que mon enfant est apte physiguement a participer a cette
événement et autorise a ce que lui soient prodigués les premiers soins en cas
d’incident.

Signature du Responsable Légal



